. 3

jor o o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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ANO: 2024 NUMERQ DE ACUERDOQ: 004  FECHA: 11/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 4532
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722
TERCE.RO: 1152934908 - MONTES PUCHE JESUS ALBERTO
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3940

VALOR: § 2,100,000.00
DOS MILLONES CIEN MIL (PESOS)

Codigo Rubro Descripcién Lugar cod, CPC descripcién CPC  Valor
2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,100,000
Contrato /y{ Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 3940

INDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND




E%W\ CODIGO: GIC24F
: A VERSION: 02
3?3 J ﬁ _ ~ ACTA DEDESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA

ES & HomptatUniversiari SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE

PARA: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

CONTRATO CONTRATISTA ____OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES Previa legalizacion,
CD20243940 | JESUS ALBERTO MONTES PUCHE | ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO | sin exceder el 31 de
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL julio de 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisidn e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
cantractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe final de supervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafnada de la certificacién de
pagos Yy el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E) S~

¢
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VERSION: 01
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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD2024394)3/DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243940
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESUS ALBERTO MONTES PUCHE :

NO. DE IDENTIDAD

1152934908

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2100000

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 1 cuota, por valor DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L, ($2100000) correspondiente al mes de julio de
conformidad con elinforme de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO
DE 2024

CcDP 722
REGISTRO PRESUPUESTAL 4532
SUPERVISOR DEL CONTRATO NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Entre los suscritos a saber NORA ELVIRA ANILLO ROMERO en su calidad de GERENTE (E) y quien actia como
Supervisor del contrato No. CD20243940 vy por la otra JESUS ALBERTO MONTES PUCHE en calidad de contratista
quienes se reunen para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en |a parte superior del

presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 11 dias, del mes de julio del afio 2024.

SUPERVISCR,

\\-' glﬁ%m LO RO:\\AERQ

C N2, 45,523.791

CONTRATISTA,

v
] suse\%omes PUCHE

152934908




Codigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:05/08/2024 -

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JESUS ALBERTO MONTES PUCHE
CON C.C N° 1.152.934.908

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i s PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
; FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. TC520243540 BEFECHA 0712024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2100000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
N° PAGO / N° DE INFORNE:: [07) UND DE { 07) UNO N° CRP; 1532 N° COP: 2
PLAZO DEL CONTRATO 3110712024 FEGHA DEL ACTA DE INICIO: 1110712024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNGIONAL DE FACTURAGION
NOVERE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAGION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NIA ggﬁ:%;:‘“ NIA C:[; gg:“ NIA TIEMPO PRORROGADO: NJA
B R T, POLIZAS (S| APLICA) ¥ :
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA OO MARRR ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

IEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 |RECIBO HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO UCI ADULTO Y QUIRURGICA.

2 |ORGANIZACION DE LAS HISTORIAS PARA SU RESPECTIVO ESCANER, 385 HISTORIAS DEL MES DE JULIO DEL 2024.

3 |ALISTAMIENTO DE FACTURAS DE LAS DIFERENTES EPS PARA RADICACION, POR VALOR § 898,532,281

4 |CUMPLO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR MI COORDINADOR.

5

6

7

V. INFORMACION.DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9471059871 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: EPS CAJACOPI 5/08/2024 $ 162.500
PENSION: PORVENIR 5/08/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 5/08/2024 § 31.700

VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy abligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

VII. ANEXOS .
(Cuando se reqmera como una de las obligaciones del eontrato)

Anexar evidencias fotograf cas y/o documentales que soporten las acti¥jdades realizagas 8p el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: W
(1

N°. IDENTIFICACION: CC 1.152.934.908

(




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 05/08/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JESUS ALBERTO MONTES PUCHE
CON C.C N° 1,152,934.908

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. _ |CD202433940 7 : DE FECHA 11/07/2024 ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,100,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000 -~
N° PAGO / N° DE INFORME:: (01) UNO DE (01) UNO N° CRP: 4532 4 N°CDP: 12
PLAZO DEL CONTRATO 31/07/2024 FECHA DEL ACTA DE INICIO: 11/07/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9471059871 _~ |OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
CDPDE LA CRP DE LA

VALOR ADICIONADO N/A ADICION: N/A "ADICION: N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A

i 1Il. POLIZAS (SI APLICA) ‘
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN SU CONTACTO, SIN NINGUNA OBSERVACION ADICIONAL.

ITEM : . . _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados X
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° (01) UNO DE (01) UNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

[\/7

N°. IDENTIFICACION:

CC Nj 85,203,465

/




tes

apor Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Dep Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1152934908 MONTES PUCHE JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL. willa alejandria manz v casa | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
n
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension | Salud Pago | Planita Planilla Umie | Pago 8anco | pusmora | valor
202406 | 202406 825493177 | s47 1055871 ] 2024/07/04 | 2024/08/05 | BANCOLOMBIA | u| 541,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
5 2 5 L L R
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s $9 e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,300,000  $208,000 51,300,000  $162,500] sol sa $1,300,000) 531,700 s sof 402,200
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Affiados) $1,300,000 520,000 $1,300,000  $162,500 so 5o $1,300,000] 531,709 s 5ol $402,200
1 r( Iumun- ?oms eSS l I l ] l l 1 l ] ll J l I i I I }lun 30 | 51,0000 208,000 w‘i 0| s10d  srezs0 ° sof sal 1423 30 | 51,300,000 2.4365] 31,700 ol 0l $402,200
Total  Afiiados{ 1) 100,000 S208,000 §1,30000 5162500 59 59 51,300,009 s31,700 9 0 5402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal el Cludad- Teléfono Emﬂ:irim e
CC 1152934908 MONTES PUCHE JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL villa alejandria manz v casa | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension |  salud Pago | Planilla Planilla vimite | Pago Banco [ otasmora | Valor
02406 202406 825093177 | sarsossere ' 2024107004 2024708105 | BANCOLOMBIA | u| 411,900
RESUMEN DE PAGO
~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $5,000 S0 $213,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $5,000 50 $213,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,700 $800 0 $32,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $800 S0 $32,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 $3,900 S0 $166,400
CAJACOP CCFCSS 901,543,211 6 1 $162,500 $3,900 $0 $166,400
TOTAL 1 $402,200 $9,700 %0 $411,900
Pagina 1 de 1 2024/08/05 04:29 PM




CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:05/08/2024

A 4 - cc: 1152934908
NOMBRES Y APELLIDOS: JESUS ALBERTO MONTES PUCHE S e
CORREO ELECTRONICO: JAPMONTES1992 @GMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO: 3166742329
DIRECCION DOMICILIO: Mzv casa 22 VILLAS DE ALEJANDRIA CIUDAD: Santa Marta
: o |swpuFcao [ x| R :
REGIMENDEL VA: .~ [t — {DECLARANTE DE RENTA? NO BSTH OELIBABD ALK R
PERSONAS A CARGO?_ APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
- AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO " 2PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO ‘
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CTA~ A [ WCUENTA: | 48234356044
e i TOS DEL CON? RIODO OBJETO DEPA e
"N° DEL CONTRATO: CD20243940 N°RP:. 4532 : 722 PLAZO - DURACION: 1 Mes
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO. CONTRATO | 11/07/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31107/2024 VALOR DEL CONTRATO: 2,100,000
N° CDP (ADICION): NO ' '
’ OBJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
e ‘o CONTRATO. | ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
' : ; UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
I ' : - NUEVA FECHA DE e
~ ;SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DOIHAARA [zEpinacion: DDMMAARA
;’A""D'-ISH‘)’TAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JULIO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.100.000
ettt T e T
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL . [IBC: $1.300.000
APURE DELISATORIO & SOEUIIUAD S0GIAL APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $208.000
SALUD ils 162.500 , :
NIVEL ] APORTE DE RIESGO ARL 3 g +1.700 | APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
__[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $402.200

v g
mba del Contratista

JESUS ALBERTO MONTES PUCHE
CC 1.152.934.908 ZONA BANANERA (MAGDALENA)




CODIGO: GIC26F ‘|
, VERSION: 01 !
e ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA ‘g
REVISION: 16/1/2024 i
JULIO MENDEZ Piginaadea ’i
BARRENECHE |
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243940 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20243940 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESUS ALBERTO MONTES PUCHE
NO. DE IDENTIDAD 1152934908

PRESENTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA EN EL GRUPO DE FACTURACION DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2100000 Vv

FORMA DE PAGO MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO
DE 2024

CDP 722

REGISTRO PRESUPUESTAL 4532 :

FECHA DE ACTA DE INICIO 11 DE JULIO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE JULIO DEL 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 85.203.465 expedida en SANTA ANA (MAGDALENA), obrando en calid.a/d de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - CONTADOR quien actua como supervisor del contrato CD20243940 por otra parte JESUS
ALBERTO MONTES PUCHE, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.152.934.908 en su condicion de
contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de JULIO del afio 2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
e —— ‘
MARIJO JAVIER MANCERA SIERRA JESUS ALBERTO MONTES PUCHE
CC. 85.203.465 DE SANTA ANA CC{1.152.934.908 DE ZONA BANANERA

/




